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O traumatismo dental é considerado pela Organização Mundial da Saúde – OMS, 
juntamente com o câncer e a lesão cariosa, como um problema de saúde pública 
mundial. O objetivo do presente trabalho foi analisar a prevalência de sequelas pós-
traumatismos dentários em crianças da U.M.E.I. Professora Maria Valderez Freire 
Prata, situada no município de Lagarto, Sergipe. Foram examinadas 200 crianças 
em 14 turmas dos turnos matutino e vespertino. As crianças foram avaliadas sob luz 
natural e com auxílio de abaixadores de língua de madeira. Todas as informações 
foram coletadas e anexadas em ficha clínica específica para avaliação das sequelas 
pós-traumatismos em dentes decíduos. Ao final da pesquisa, constatou-se que, das 
200 crianças avaliadas, 15% possuíam sequelas pós-traumatismos (n=30). Destas, 
53,3% eram do gênero feminino e 46,7% do gênero masculino e as sequelas mais 
encontradas foram: alteração de coloração coronária em 53,3% dos casos de 
traumatismos, seguida da fratura coronária em 30% dos casos. Os dentes mais 
acometidos foram os incisivos centrais superiores, em 95,44% dos casos. A 
prevalência de sequelas pós-traumatismos dentais em dentição decídua na 
população estudada foi de 15%. O gênero feminino foi o mais acometido, e a faixa 
etária de 48 a 60 meses obteve maiores índices de sequelas. O tipo de sequela mais 
frequente foi a alteração de coloração da coroa dental, atingindo principalmente o 
incisivo central superior direito. Sugere-se a implementação de medidas educativas 
e preventivas em crianças nessa faixa etária para redução desse agravo à saúde 
bucal e sua possível repercussão na dentição permanente. 
 
 












Dental trauma is considered by the World Health Organization - WHO, together with 
cancer and carious lesion, as a global public health problem. The aim of the present 
study was to analyze the prevalence of post-traumatic sequelae in children of the 
U.M.E.I. Professor Maria Valderez Freire Prata, located in Lagarto, Sergipe. 200 
children were examined in 14 classes of the morning and afternoon shifts. The 
children were evaluated under natural light and with the aid of wooden tongue 
depressors. All the information was collected and attached in a specific clinical file to 
evaluate the post-traumatic sequels in deciduous teeth. At the end of the research, it 
was verified that, of the 200 children evaluated, 15% had post-traumatic sequelae (n 
= 30). Of these, 53.3% were females and 46.7% males, and the most frequent 
sequels were: alteration of the coronary staining in 53.3% of trauma cases, followed 
by coronary fracture in 30% of the cases. The most affected teeth were the upper 
central incisors, in 95.44% of the cases. The prevalence of post-trauma dental 
sequelae in the deciduous dentition in the study population was 15%. The female 
gender was the most affected, and the age group of 48 to 60 months had higher 
rates of sequelae. The most frequent sequel type was the discoloration of the dental 
crown, mainly affecting the right upper central incisor. It is suggested the 
implementation of educational and preventive measures in children in this age group 
to reduce this aggravation to oral health and its possible repercussion in the 
permanent dentition. 
 






















O traumatismo dental é um tipo de injúria cada vez mais frequente em 
crianças com idade pré-escolar. É considerado um problema de saúde pública 
mundial e representa uma demanda cada vez mais frequente entre crianças e 
adolescentes na clínica odontológica atual, provocando sérios problemas funcionais 
e estéticos, exigindo um atendimento imediato, minucioso e integrado (TOMAZELLA, 
2015).  
De acordo com Andreasen e Andreasen (1990) o traumatismo dental pode, 
futuramente, tornar-se um problema de saúde pública que ultrapasse os índices da 
cárie dental e doenças periodontais. Desse modo, sua prevenção é de suma 
importância para os profissionais de saúde, não só devido à sua alta prevalência 
(6,2% a 62,1%, a depender da população estudada) mas, principalmente, porque 
interfere na qualidade de vida dos pacientes, podendo dificultar, além de funções 
diárias como alimentação e fala, também suas relações sociais (BÖNECKER et al., 
2004). 
É possível constatar que, durante a fase da idade pré-escolar, há uma maior 
prevalência de ocorrência de traumatismos dentais (BIJELLA et al., 1990). Isso 
sucede devido às condições psicomotoras desta fase, na qual as crianças estão, 
geralmente, aprendendo a andar e não possuem coordenação motora refinada, 
atrelado ainda à curiosidade, imprudência e características físicas dessa fase. 
Tornam-se assim, as crianças pré-escolares, mais susceptíveis às quedas e 
acidentes que atingem principalmente a região da cabeça (MOSS; MACCARO, 
1985). A dor resultante e/ou o impacto funcional e estético destas injúrias podem 
causar um sério efeito psicológico e emocional tanto nas crianças como nos seus 
pais, podendo ainda causar perdas dentárias irreparáveis, não apenas no momento 
do acidente, mas também durante o período pós-tratamento (MARCENES et al., 
2000). 
Além da sua importância epidemiológica, é de grande valia o conhecimento 
das sequelas das lesões dentais traumáticas, ou seja, as sequelas que os dentes 
decíduos podem sofrer e também os seus dentes permanentes sucessores 
(LEVINNE, 1982). De acordo com Borum e Andreasen (1998) a alteração de 
coloração coronária é um dos tipos de sequelas mais encontradas após lesões 
dentais traumáticas, contendo uma frequência entre 25 a 63%. 
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O traumatismo dental é citado na literatura desde meados da década de 
1950, onde pôde ser constatado que as principais causas das lesões em dentes 
anteriores em crianças eram as quedas acidentais, resultando em fraturas 
coronárias sem exposição pulpar (ELLIS, 1952). Ao longo do tempo, diversos 
estudos obtiveram resultados semelhantes, Anehill et al. e Andreasen reconheceram 
em suas pesquisas que cerca de 24% dos pacientes analisados possuíam algum 
tipo de traumatismo dental (ANEHILL et al., 1969; ANDREASEN, 1970). Diversos 
estudos mostram que há um maior índice de traumatismos dentais em crianças do 
gênero masculino, sendo a região da maxila a mais acometida, especialmente os 
incisivos centrais e laterais (JAMANI; FAYYAD, 1991; NIK-HUSSEIN, 2001; ALTAY, 
2001).  
No Brasil, ainda há um déficit de pesquisas quanto à prevalência de 
traumatismos dentais e suas sequelas em crianças. Em estudos mais recentes, 
como por exemplo no realizado por Filho e colaboradores em Teresina (PI) com 
crianças da na faixa etária de 36 a 68 meses em uma instituição de ensino 
particular, 31,8% das crianças apresentaram traumatismos em um ou mais dentes, 
não havendo diferenças significantes entre gênero e idade (FILHO et al., 2011). O 
levantamento epidemiológico nas escolas públicas e particulares do município de 
Catalão (GO), conduzido por Pádua et al., em escolares na faixa etária de 12 a 71 
meses, encontrou uma prevalência de 14,8% lesões dentais traumáticas, sendo as 
crianças do gênero masculino as mais afetadas (PÁDUA et al., 2010).  No município 
de João Pessoa (PB), encontrou-se, para as crianças de 7 a 14 anos, a prevalência 
















Determinar a prevalência de traumatismos dentais em crianças de idade pré-
escolar da Unidade de Educação Infantil Professora Maria Valderez Freire Prata 





3. MATERIAL E MÉTODOS 
 
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe, aprovado e registrado com o protocolo número 
2.434.660 (ANEXO A). Seguiram-se as diretrizes da Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 
2012) e as determinações da convenção de Helsinki (WMA, 2013).  
Realizou-se um estudo transversal, com análise descritiva da prevalência de 
sequelas de traumatismos dentais em crianças com idade pré-escolar. A amostra foi 
constituída por 200 pré-escolares, esses, distribuídos em 14 turmas que foram 
escolhidas aleatoriamente para a pesquisa. Sendo pré-escolares em ambos os 
gêneros, na faixa etária de 24 a 60 meses. Todos os participantes estavam 
devidamente matriculados na Unidade de Educação Infantil Professora Maria 
Valderez Feire, localizada no município de Lagarto, Sergipe.  
A presente pesquisa descritiva consistiu primeiramente na capacitação de 6 
examinadores, estes, oriundos do projeto de extensão “Educando e prevenindo 
traumatismos dentários em pré-escolares”, por meio de um treinamento específico e 
intensivo sobre traumatismos dentais na infância, além da análise sobre as 
condições para a realização da pesquisa, como transporte, alimentação, material 
didático, espaço físico, número de pais e professores, entre outros.  
Foram realizadas reuniões semanais de maneira semelhante à dinâmica de 
grupo aplicada na metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas para 
conhecimento detalhado, entre outros, dos seguintes conceitos: etiologia dos 
traumatismos dentais, tipos de lesões traumáticas da cavidade oral, cuidados que 
antecedem a consulta odontológica de urgência, fatores de risco para o trauma 
dental, noções sobre o tratamento das injúrias traumáticas e possíveis 
consequências para o dente decíduo e sucessor permanente.  
Em adição, os examinadores envolvidos visitaram a Unidade de Educação 
Infantil Professora Maria Valderez Freire para avaliação da estrutura física do local, 
bem como levantamento de recursos disponíveis para realização das atividades 
para análise e coleta de dados dos alunos matriculados na instituição. Nesta visita, 
registraram-se também informações a respeito dos horários disponíveis para a 
coleta dos dados. Assim, após o desenvolvimento da erudição supracitada, houve a 
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elaboração de ficha clínica para avaliação de possíveis sequelas do traumatismo 
dental em dentes decíduos. 
A coleta de dados propriamente dita foi realizada por meio de exame clínico 
intrabucal na própria Unidade de Educação Infantil, utilizando cadeiras escolares, 
sob luz natural e com abaixadores linguais de madeira. Os examinadores utilizaram 
luvas, gorros e máscaras descartáveis e todas as normas de segurança foram 
obedecidas.  
Para verificar a prevalência de sequelas após traumatismos dentais, foi 
utilizada a classificação preconizada por Andreasen e Andreasen (2001) e o exame 
clínico foi embasado no protocolo de atendimento de dentes traumatizados da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (CALDEIRA et al., 2007). 
Foram considerados os seguintes sinais clínicos evidenciados: 
1. Injúrias traumáticas em dentes e osso alveolar: 
1.1. Alteração de cor: mudança de coloração coronária podendo ser 
decorrente de uma hemorragia pulpar, calcificação pulpar ou necrose pulpar. 
1.2. Fratura em esmalte: perda parcial de esmalte. 
1.3. Fratura em esmalte e dentina: perda parcial de esmalte e dentina, sem 
envolvimento pulpar. 
1.4. Fratura coronária: perda envolvendo esmalte, dentina e polpa. 
1.5. Fratura corono-radicular: fratura envolvendo esmalte, dentina, cemento e 
polpa, podendo ocorrer em direção axial ou horizontal. 
1.6. Fratura alveolar: fratura envolvendo parede óssea do alvéolo, podendo 
atingir ou não a unidade dental. 
2. Injúrias traumáticas em tecidos de suporte: 
2.1. Concussão: lesão dos tecidos de suporte sem perda ou mobilidade em 
unidade dental. 
2.2. Subluxação: lesão dos tecidos de suporte com sangramento gengival. 
2.3. Luxação extrusiva: deslocamento parcial da unidade dental em sentido 
axial à coroa. 
2.4. Luxação intrusiva: deslocamento parcial da unidade dental em sentido 
axial ao ápice radicular. 
2.5. Avulsão: deslocamento total da unidade dental fora do osso alveolar. 
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Dessa forma, avaliaram-se as características clínicas observáveis e 
registraram-se os dados em ficha apropriada, contendo as variáveis demográficas, 






Foram analisadas 14 turmas na Unidade de Educação Infantil Professora 
Maria Valderez Feire, totalizando 200 crianças avaliadas, sendo 52,5% do gênero 
feminino e 47,5% do gênero masculino. Foi constatada a presença de 30 crianças 
com casos de traumatismos dentais e suas sequelas (Tabela 1). A prevalência de 
sequelas após traumatismos dentais foi de 15% (Gráfico 1), sendo que a faixa etária 
mais acometida pelos traumas dentais e suas sequelas foram as de 48 a 60 meses 
de idade (Tabela 2). 
 
 









1º A (Vespertino) 23  8  4 
1º C (Vespertino) 18  3  1 
1º D (Vespertino) 17  1  1 
2º C (Vespertino) 17  3  1 
2º D (Vespertino) 17 5  1 
1º A (Matutino) 16  0 0 
1º B (Matutino) 17 1  0 
2º A (Matutino)  20 4  0 
2º B (Matutino) 19  1  0 
I A (Matutino)  4  1 0 
I B (Matutino) 8  0 0 
II A (Matutino) 8  0 0 
II B (Matutino)  9  3  0 
II C (Matutino) 7  0 0 






Gráfico 1 – Prevalência das sequelas após lesões dentais traumáticas. Lagarto-SE 
 
 
Tabela 2 – Distribuição e percentual dos pré-escolares quanto à prevalência de sequelas 
após traumatismos dentais de acordo com a faixa etária 
Faixa etária (meses) Crianças examinadas Crianças com sequelas 
24 meses 12 1 
% 6% 3,33% 
36 meses 24 3 
% 12% 10% 
48 meses 91 13 
% 45,50% 43,33% 
60 meses 73 13 
% 36,50% 43,33% 
 
As crianças mais acometidas pelas sequelas após traumatismos dentais 
foram as do gênero feminino, obtendo percentual igual a 53,30% (Tabela 3). A 
sequela após traumatismo dental mais encontrada foi a alteração de coloração, com 














Tabela 3 – Distribuição e percentual dos pré-escolares quanto ao gênero e presença de 
sequelas após traumatismos dentais 
Gênero Crianças examinadas Crianças com sequelas 
Feminino 105 16 
% 52,50% 53,30% 
Masculino 95 14 
% 47,50% 46,70% 
 
 
Tabela 4 – Número e percentual de casos de sequelas após traumatismos dentais em 
dentes decíduos dos estudantes pré-escolares 
Sequelas Quantidade % 
Alteração de cor 16 53,33% 
Fratura coronária 9 30% 
Luxação intrusiva 1 3,33% 
Luxação extrusiva 2 6,67% 
Avulsão 2 6,67% 
 
Foi observado, em alguns casos, a presença de mais de um dente acometido 
em uma única criança. Na tabela 5 pode-se observar o número de dentes 
acometidos nos 30 casos de sequelas em dentes decíduos após traumatismos 
dentais constatados. O dente mais acometido foi o incisivo central superior direito, 
obtendo percentual de 54,54% dos casos. 
 
Tabela 5 – Número e percentual de dentes acometidos por sequelas após traumatismos 
dentais dos pré-escolares  
Unidade Dentária Quantidade % 
52 1 2,28% 
51 24 54,54% 
61 18 40,90% 
62 1 2,28% 






No presente estudo, a análise da prevalência de sequelas após traumatismos 
dentais em crianças de idade pré-escolar evidenciou que 15% das crianças 
apresentaram, pelo menos, um dente decíduo acometido por algum tipo de sequela 
após traumatismo. Resultado semelhante foi encontrado por Pádua e colaboradores, 
no qual 14,80% das crianças de faixa etária entre 12 e 71 meses sofreram algum 
tipo de traumatismo dental (PÁDUA, et al., 2010). No entanto, o presente estudo 
apresentou uma taxa de prevalência mais baixa que em outros estudos também com 
o mesmo objetivo (GRANVILLE-GARCIA et al., 2006; KAWABATA et al., 2007; 
KRAMER et al., 2009; GONZÁLES et al., 2011). 
Granville-Garcia e colaboradores (2006) investigaram a prevalência de lesões 
traumáticas dentais em crianças pré-escolares com faixa etária entre 48 e 72 meses, 
estudantes da rede de ensino de Recife (PE), no qual 36,80% das crianças 
apresentaram traumatismo dental.  
Em pesquisa avaliando injúrias traumáticas em crianças na faixa etária de 12 
a 36 meses do município de Barueri (SP), os autores constataram que 22,60% das 
crianças com 12 meses, 39,60% das crianças com 24 meses e 48,20% das crianças 
com 36 meses apresentaram traumatismos dentais (KAWABATA et al., 2007). 
Kramer et al. observaram que a prevalência de lesões traumáticas em 
crianças moradoras do município de Canela (RS), na faixa etária entre 0 a 60 
meses, foi de 23,60% (KRAMER et al., 2009). Além disso, Gonzáles et al. 
constataram a prevalência de 18,53% de casos de traumatismos dentais em 
crianças de faixa etária de 24 a 60 meses do município de Playa, situada em 
Havana, Cuba (GONZÁLES et al., 2011). 
A discrepância existente entre as porcentagens dos estudos pode acontecer 
devido a diversos fatores, entre eles estão a falta de uniformidade das metodologias 
aplicadas, diferenças entre localizações geográficas e suas características 
individuais, diferentes critérios para a coleta de dados das populações estudadas e 
no delineamento das pesquisas (FELDENS et al., 2008).  
Ao avaliar o gênero mais afetado pelas sequelas em dentes decíduos após 
traumatismos, pôde-se notar uma prevalência ligeiramente maior no gênero 
feminino, diferindo do masculino em pouca porcentagem. Esse resultado também foi 
encontrado por Moura et al., ao realizar um estudo com crianças da faixa etária de 8 
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a 168 meses na Clínica Odontológica Infantil localizada no Piauí, onde houve maior 
predominância do gênero masculino, mas sem diferença estatisticamente 
significante (MOURA et al., 2008). Viegas et al. realizaram uma pesquisa em Belo 
Horizonte (MG) com crianças em faixa etária de 12 a 36 meses atendidas em 
unidades de saúde durante campanha de vacinação contra a poliomielite, nesse 
caso, também não foi constatada diferença significante entre a presença de trauma 
e o gênero (VIEGAS et al., 2006). 
Com relação à faixa etária mais acometida pelas sequelas após traumatismos 
dentais, as crianças de 48 a 60 meses obtiveram percentual mais alto, chegando a 
43,33%. Esse resultado é corroborado pelos estudos de Osuji, Saröglu e Sonmez. 
Osuji analisou a prevalência de lesões dentais traumáticas em crianças de 12 meses 
a 7 anos atendidas em ambiente hospitalar, e notou que o pico de lesões ocorreu na 
faixa etária de 48 a 60 meses (OSUJI, 1996). Saröglu e Sonmez observaram 147 
crianças atendidas na Turquia e constataram que a faixa etária mais acometida 
pelas injúrias traumáticas era a de 48 meses (SARÖGLU; SONMEZ, 2002). 
Os resultados do presente estudo demonstraram também que, dentre as 
alterações provocadas por traumatismos dentais, a mudança de coloração na coroa 
dental foi a mais prevalente. Resultado semelhante foi observado por Borum e 
colaboradores, ao avaliarem as possíveis sequelas em dentição decídua após 
traumatismos dentais em incisivos superiores. Foram analisados 395 dentes, dos 
quais 53% apresentaram alteração de coloração da coroa dental (BORUM et al., 
1998).  
Contudo, ainda há controvérsias na literatura atual quanto ao tipo de sequela 
mais prevalente em dentição decídua após lesões traumáticas dentais. Alguns 
autores enfatizam que, em dentição decídua, os tipos de traumas mais comumente 
encontrados são avulsão e luxação (SANCHES et al., 2002; BORSSÉN et al., 2002; 
HOLAN et al., 2002; KARGUL et al., 2003). Ademais, há relatos na literatura que as 
luxações são mais encontradas na dentição decídua devido à porosidade existente 
no osso alveolar (ANDREASEN; RAVN, 1971; ONETTO et al., 1994). 
No presente estudo, os incisivos centrais superiores direitos (dente 51) foram 
os dentes mais acometidos por sequelas após traumatismos, seguidos dos incisivos 
centrais superiores esquerdos (dente 61). Esses resultados também foram vistos por 
Cabral e colaboradores, que realizaram um estudo com 232 prontuários de crianças 
atendidas na clínica de Odontopediatria da Universidade Cidade de São Paulo, onde 
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41,80% dos casos de traumatismos ocorreram em incisivos centrais superiores 
direitos e 40,60% em incisivos centrais superiores esquerdos (CABRAL et al., 2009). 
Diversos estudos são unânimes quanto aos dentes mais acometidos por lesões e 
sequelas pós-traumatismos, destacando a maior prevalência dos incisivos centrais 
superiores (KRAMER; FELDENS, 2005; KRAMER et al., 2009; EKANAYAKE; 
























Diante das informações obtidas neste estudo e de acordo com a literatura 
consultada, conclui-se que a prevalência de sequelas pós-traumatismos dentais 
observada na dentição decídua foi de 15%. Pôde-se verificar que o gênero feminino 
foi mais acometido pelas sequelas pós-traumatismos e a faixa etária de 48 a 60 
meses obteve maiores índices das sequelas. O tipo de sequela mais frequente foi a 
alteração de coloração da coroa dental, atingindo principalmente o incisivo central 
superior direito dos pré-escolares analisados. 
Destaca-se a necessidade de acompanhamento clínico e radiográfico dos 
casos de sequelas após traumatismos dentais e sugere-se, assim, a implementação 
de medidas educativas e preventivas em crianças nessa faixa etária para redução 
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FICHA CLÍNICA PARA AVALIAÇÃO DE SEQUELAS  
DO TRAUMATISMO DENTÁRIO EM DENTES DECÍDUOS 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
Idade:________________________             Sexo: M (     )     F (     )  
Etiologia do traumatismo (como, quando, onde):______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Dente acometido pelo trauma:____________________________________________________ 
 
Tipo de traumatismo: 
Fratura coronária (    )  Fratura radicular (    )  Fratura corono-radicular (     ) Fratura alveolar (     ) Concussão  (     
)          Subluxação (     )        Luxação (     )         Intrusão (     )        Avulsão (     )       
____________________________________________________________________________ 
 
Em casos de luxação intrusiva: 
Grau de intrusão 
Grau I (     ) Intrusão leve, quando mais do que 50% da coroa é visível 
Grau II (     ) Intrusão moderada, quando menos do que 50% da coroa é visível 
Grau III (     ) Severa ou completa intrusão da coroa 
 
Direção de deslocamento: _______________________________________________________ 
Visível clinicamente (     )     Visível ao Rx (     ) 
O dente re-erupcionou espontaneamente?  Sim (   )   Não (   ) ___________________________ 
 
Sequelas: 
Alteração de cor (    )   Hemorragia interna (    )   Calcificação pulpar (     )   Necrose pulpar (     )   
____________________________________________________________________________ 
 
Reabsorção radicular (visível radiograficamente) 
Interna (     )          Externa (     )          Por substituição (     ) 
____________________________________________________________________________ 
 
Fístula (     )    Recessão gengival (     )     Radiolucidez periapical (     )     Mobilidade (     ) 
 









Acompanhamento (     )     Tratamento endodôntico (     )     Exodontia (     )      
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_______________________________ 
 
 
 
